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STELLINGEN 
I. De prevalentie van lepra in Suriname neemt nauwelijks af. 
II. Malaria en filaria vormen in Suriname geen belangrijke 
bedreiging van de gezondheid meer. 
III. Het is een vraag of het Burgergasthuis in 1821 is afgebrand. 
IV. Het gezondheidszorgsysteem in het District is na de instel­
ling van de functie van gouvernements-districtsgeneesheer 
in 1879 niet wezenlijk gewijzigd. 
V. De talloze veranderingen in het Militair/'s Lands Hospitaal 
aangebracht, in de eerste helft van deze eeuw, zijn uitingen 
van een discontinu beleid. 
VI. Het, in 1895 gereed gekomen, ziekenhuis te Albina is het 
laatste ziekenhuis uit deze periode, dat nog bestaat. Het 
dient als monument te worden bewaard. 
VII. Instelling van een Algemene Ziektekosten Verzekering is 
mogelijk en op korte termijn gewenst. 
VIII. Het houden van kleuter- en zuigelingenbureaus, alsmede con­
sultatiebureaus voor zwangeren door het B.O.G., buiten Pa­
ramaribo, is niet goed mogelijk gebleken. Deze taak dient 
met spoed door de ter plaatse gevestigde gouvernementsart­
sen, onder supervisie van het B.O.G., te worden overgenomen. 
IX. Met de in het onderzoek gebruikte techniek is geen groot 
verschil in kwaliteit van de curatieve gezondheidszorg in 
District en Binnenland aan te tonen. Wat betreft de kleuter­
en zuigelingenbureaus moet de kwaliteit in het Binnenland 
superieur aan die in het District worden geacht. 
X. Het slagen van het West-Surinameproject wordt vooral be­
paald door het stichten van een tweede middelgrote stad in 
Suriname naast Paramaribo. 
XI. Tot de meest gelezen literatuur over Suriname zou het 
Groot Surinaams Kookboek moeten behoren . 
XII. De toediening van een enkele gift Tobramycine en Metroni­
dazol, bij het inleiden van de narcose van een patiënt, die 
apendectomie moet ondergaan, geeft een vermindering van de 
postoperatieve septische complicaties. Of Tobramycine een 
essentieel onderdeel van deze profylaxe uitmaakt, dient 
nader te worden onderzocht, vooral in het licht van de, 
passagière, nierfunctie stoornis, welke ook bij een enkel­
voudige toediening kan optreden. 
XIII. Een behandeling van het panaritium, waarbij drains en (soda) 
baden worden gebruikt, moet als obsoleet worden beschouwd. 
XIV. De controle van de kwaliteit van het eigen werk is een deel 
van de dagelijkse taak van de chirurg. Het verontachtzamen 
van deze taak zal de overheid tot ingrijpen (moeten) 
dwingen. 
XV. Een arts, die moet werken zonder redelijke laboratorium­
faciliteiten en onderzoekruimten, doet een forse hoop frus­
tratie op, stompt af en werkt op het niveau van een kwak­
zalver. 
XVI. Het in vele plaatsen in Nederland naast elkaar blijven be­
staan van kleinere en middelgrote ziekenhuizen, werkt kos­
tenopdrijvend en zal onder druk van de openbare opinie tot 
toenemende overheidsbemoeiing leiden. 
XVII. Klasseafdelingen zijn obsoleet. 
XVIII. Het gepromoveerd zijn van een medicus betekent geen garan­
tie voor zijn kwaliteit als arts, boven een niet gepromo­
veerd collega . 
XIX. De vermeerdering van bezit en sociale zekerheden gaat ge­
paard met een toename van het aantal problemen over het 
instandhouden, vergroten, respectievelijk behouden hiervan. 
De vraag is of dit tegen elkaar opweegt. 
XX. Het kunnen behouden en beleven van de eigen identiteit is 
voorwaarde voor een ieder om te kunnen functioneren in een 
andere dan zijn eigen maatschappij, b.v. Surinamers in Ne­
derland.Indien aan deze voorwaarde niet wordt voldaan, moet 
rekening worden gehouden met problemen, zowel binnen de 
eigen groep als binnen de Nederlandse samenleving. 
XXI. Het overbrengen van klinische en poliklinische archieven op 
microfiches, zal binnen niet al te lange tijd in vele zie­
kenhuizen, gezien de groei der archieven, onvermijdelijk 
zijn. Het gebruik van updatable informatiedragers biedt 
vooral voor archieven van poliklinische patiënten voordeel. 
XXII. Moedermelk is de enige melk, die moet. 
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